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台湾，与祖国大陆隔海相望，是我国第一大岛，
总面积约 3.6 万平方千米，包括台湾本岛及众多附属
岛屿。台湾位于热带及亚热带气候交界处，自然景
观与生态资源十分丰富，故又有“宝岛”美称。据统
计［1］，至 2015 年底，台湾人口约 2 350 万，其中，
汉族人约占总人口的 98%。 
1  台湾针灸发展历程 
台湾与大陆历史渊源悠久，可追溯至远古时期。
二者早期就已互通贸易，且从三国时期就有汉族人入
居台湾及澎湖，此后代不乏人，日益频繁［2］。尽管如
此，相较于大陆，明清以前的台湾医疗水平可谓十分
低下［3］，即使荷据时期，台湾医疗水平亦无提高［4］5-6。
《澎湖纪略》载：“澎湖之人……凡有疾病，不问医
药，只求神问卜而已。”可见，17 世纪之前，两岸虽
有经济、贸易、文化等诸多方面的往来，但传统中医
药对台湾地区的影响甚小。 
1661 年郑成功收复台湾是台湾中医史的开端。
当时闽南一带人民大规模移居开垦台湾，才真正将中
医药带入台湾。因此包括针灸在内的传统中医药，在
台湾的发展历史尚不足 400 年。针灸传入台湾后，其
发展过程并非一帆风顺，曾一度被打压几近消亡。传
入之初，针灸医生的社会地位不高，但因疗效肯定，
针灸在民间应用相当广泛［5］。1822 年后，由于清政
府官方排斥针灸，针灸地位日益低下，导致台湾地区
从事针灸者锐减［3］。而 19 世纪 60 年代传教士将西方
医学带入台湾，也在一定程度上阻碍了针灸的发展［6］。
因此，至 1897 年时，全台 1070 名中医师中已无精通
针灸者［7］13。1895 年台湾沦为日本殖民地，史称“日
据时期”。此间，日本为巩固统治，采取提倡西医、
举办西医学校、限制针灸师营业范围、逐步减少中医
人数甚至废除汉医等措施［6］，导致台湾中医药事业的
发展进一步受挫。据统计，1912—1923 年间，台湾籍
从事针灸者最多时仅 21 人，最少时仅余 2 人［7］14。至
1945 年台湾光复时，西医已成为主流医学，而持有
中医师证者却不足 20 人。至此，台湾中医药事业，
包括针灸已濒于消亡。 
光复之初，国民政府接管台湾，对中医的发展采
取漠视放松的态度，使得包括针灸在内的中医药事业
迎来复苏：①1946 年，28 名中医师领取合格证，是
台湾中医师被合法承认地位的开端；②各地陆续成立
中医师公会［7］17；③提出中医师核检建议，甄选中医
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师资格，并提出具体章程草案［5］。随后，国民政府于
1949 年迁台，随之迁入的有“中央国医馆”“中华民
国中医师公会全国联和会”及大量中医人士，他们在
一定程度上助益了台湾中医事业的发展。陈立夫，国
民政府教育部长，随国民党撤退时，出资购买大量中
医古籍、善本，为台湾保留了大量中医书籍；另外，
他还力促台湾中国医药学院的创办，是台湾中医教育
的奠基人，为台湾中医教育做出重要贡献［4］55。又如，
随同入台的董景昌、孙培荣、修养斋、王运安等，后
成为著名的“台湾针灸四大派”（董氏奇穴、古法针
灸、飞经走气、华佗派）的代表人物［8］16-21。尽管如
此，国民政府迁台后延续的毕竟是“重西轻中”政策，
终使台湾针灸事业在长达 20 年的时间里发展较为缓
慢［8］1。如 20 世纪 50 年代出版的中医书（包括翻印）
仅 3 种；20 世纪 60 年代也只有 12 种，其中针灸仅
2 种［9］。但众多台湾中医界人士没有放弃，多次请愿，
救亡图存，最终历经多年努力，不仅建立了针灸院校、
学术团体，从事中医者人数也不断增加。据统计，
至 1954 年，台湾中医师已迅速增至 1 545 人［6］。 
20 世纪 70 年代是台湾针灸的科学化及推广时
期［5］，主要得益于：①1958 年中国医药学院（2003 年正
式更名为中国医药大学）的成立，使中医纳入正规教
育，为其科学化及推广打下教育基础；②1963 年成
立的中国医药研究所，以研究中医药、针灸为宗旨，
奠定了针灸科学化的研究基础；③1972 年世界范围
的针灸热潮，推动了台湾针灸的现代化与科学化，
促进针灸在民众中的推广与普及。此阶段的主要表
现为：①各大院校针灸相关社团的成立［3］；②诸多
医院提供针灸服务，针灸就诊人数不断增加［10］；③
各类针灸研究小组、机构成立，针灸研究开始起步［11］；
④针灸研讨会议的相继召开；⑤中医针灸相关杂志陆续
创办［12］、中医药书刊出版量增加，仅 1970—1979 年间
出版的中医药图书已比前 20 年增长 30 多倍［9］。 
自 1949 年以来，台湾针灸事业虽不断发展，但
直到 1990 年前后，因政治因素，两岸中医仍呈各自
发展状态［13］。因此，两岸关系破冰，对台湾针灸事
业稳步发展至今具有重要意义，表现在：①两岸的中
医针灸学术交流得以重新开始，特别是有着地域优势
的福建，承担着对台学术交流的重要角色，如厦门大
学仅 2006 年就有 252 人次赴台参加学术会议、学术
考察、讲学等［14］。②许多台湾籍学生有机会到祖国大
陆学习中医针灸，如福建中医药大学于 1988 年开始招
收台湾学生，是最早招收台生的高等中医院校［14］；南
京中医药大学、北京中医药大学、厦门大学等高校也
陆续招收台生。③两岸中医针灸书籍的流通［12］，中
医针灸专家、人才或机构逐步加强科研、教学等领域
的合作，均有利于两岸针灸学术的发展。 
2  针灸学术发展 
起步于 20 世纪 70 年代的针灸研究，使台湾的针
灸学术取得长足发展。台湾的学术研究具有明显的西
医现代化、科学化特点。初期，台湾以临床研究为主，
据统计，在 1975 年召开的“针灸研究研讨会”上，
基础实验成果仅占五分之一。研究重点关注针灸对镇
痛、麻醉的临床实效，并结合现代医学技术，探讨其
机制、生化反应等。台大医院麻醉科在此影响下，对
止痛与麻醉尤为重视，采取各类先进方法缓解控制患
者的癌痛、术后疼痛、慢性疼痛等。其后，在临床研
究基础上，基础研究亦逐步受到重视，包括以现代先
进技术和理论对中医基础理论的研究，如“穴树”之
说的提出、经络学说科学基础的探讨等；以动物实验
观察针刺对痛阈的影响，结合尸体解剖、电脑处理等
研究针刺安全深度等。诸多研究，促进了台湾针灸学
术的发展，使中医针灸传统理论得以注入新的内容。
除此之外，台湾针灸医疗用具的发展过程，如计算机
化电针诊疗机、携带型自疗电针机、雷射针灸仪等的
出现，亦体现了台湾针灸发展的现代化、科学化特点。
近年来台湾针灸学术的发展还注重国际化，如召开各
类国际学术会议，与全世界针灸人士交流；重视网络
的应用，建立整合型的董氏针灸系统的 3D 虚拟实境
暨多媒体影音之数字典藏系统，供在线查询前人经验
等，促进台湾针灸走向国际化［8］51。 
3  台湾的针灸教育及学术团体 
1958 年以前，台湾针灸教育以师带徒方式为主，
不具规模，亦无统一规范，学习内容也以传统中医理
论为主。而 1958 年台湾成立中国医药学院，标志台
湾地区针灸人才的培养模式由传统的师带徒方式向
学院培养转变，促进了台湾针灸事业的发展。台湾地
区中医及针灸教育虽已被纳入正式医疗教育体系，但
台湾至今无公立的纯中医、针灸学校。目前台湾设有
针灸课程的学校有：中国医药大学中医学院、长庚大
学中医系、義守大学学士后中医学系、阳明大学医学
院传统医学研究所。其中，仅阳明大学传统医学研究
所属公立，但其并不以培养针灸人才为主，且规模不
大，每年招收中医学生不足 20 人［15］；義守大学学士
后中医学系亦非专门培养针灸人才的学系，且针灸课
程设置较为薄弱。故台湾的针灸人才主要由民间培
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养，又以中国医药大学中医学院、长庚大学中医系二
校为主。①中国医药大学，成立于 1958 年。该校下
属的针灸研究所硕士班、国际针灸硕士学位学程以培
养高质量针灸研究生为目标，并注重培养学生的针灸
科学化意识，针灸课程设置则多结合现代科学知识。
目前该校尚没有专设本科针灸学系，但针灸课程被纳
为中医学系学士班的必修科目，且课程以中医针灸基
础知识及临床技能为主，以培养学生的临床实务技能
为先［16-17］。②长庚大学中医学系，于 1998 年开始招
生，是目前台湾较受认可的另一所正规中医学校。该
校亦没有专门的针灸学系，仅将针灸课程设为中医学
系大学部的必选修科目。该校主要重视培养学生的临
床技能，故在教授专业知识的同时，还为学生专设针
伤科教室，诊疗床、针灸器具等相应配置齐全，为学
生的实践操作提供了保障［18］。 
台湾针灸界为团结针灸人士，促进针灸学术交流
与发展，不仅开设院校教育，还先后成立了针灸相关
学术团体，如：“中国台北针灸学会”“中国针灸学会”
“台中市针灸学”“台湾省针灸学会”“中华针灸临
床医师协会”“中华现代针灸研究学会”“中华针灸
医学会”等。目前台湾具有一定规模及影响力的针
灸学术团体有 2 个：①“中国台北针灸学会”：成立
于 1955 年 5 月 8 日，现任主席黄诚仁，目前会员数
约 4 000 人。该协会于 1995 年加入“世界针灸学会
联合会”，是台湾历史最悠久的针灸学术团体之一。
该会的主要活动包括：参与或组织各类针灸学术研讨
会或大会；每年发行学术论文集；举办针灸研习班；
辅导会员参加国内外针灸专业考试等。另外，该会一
贯主张“针灸合法化”，并为保障针灸从业者的权益，
不断与不合理的政策进行抗争［19-20］。②“中华针灸医
学会”：于 1997 年 11 月 16 日在台中成立，并于 2007
年加入“世界针灸学会联合会”，现任主席林昭庚。
该会以促进针灸学术研究与发展、加强与国内外中西
医学交流、发扬针灸医学为宗旨。至 2008 年该会会
员已达 777 人，包含中医师、西医师、牙医师及中西
医师等。该会日常活动包括：参与国内外针灸会议；
举办针灸演讲、论坛、学习班及研讨会；进行针灸学
术研究及技术仪器开发等。另外，该会还创立了“中
华针灸医学会杂志”，目前此杂志一年四刊［21］。 
4  针灸相关医疗机构 
由于历史、文化等因素的影响，中医药针灸在台
湾普及有广泛的群众基础；同时，20 世纪 70 年代世
界针灸的热潮，促进台湾针灸进入推广普及期，因此
民众对中医针灸的需求不断增加。据统计，20 世纪
70 年代末，台湾都市家庭有 60%曾看过中医，乡镇
居民家庭有 70%看过中医［9］。民众的需求在一定程
度上促进了针灸医疗的发展，不仅正规公、私立医院
相继设立中医部提供针灸服务，私人门诊数量也呈逐
年增加的趋势。台湾医院分 4 个层次，由高到低为医
学中心、区域医院、地区医院和基层医疗院所。目前，
仅基层医疗院所尚未提供针灸医疗服务。据官方统
计，2005 年台湾登记的中医医院有 24 家，中医诊所
2 547 家［22］；至 2006 年底，台湾执业中医师达 4 743 人；
至 2007 年底，台湾已有 72 家西医医院附设中医部
门［23］；2011 年底，台湾地区中医医院 14 家，中医诊
所 3 366 家，附设中医部门的西医医院亦增至 81 家，
执业中医师达 5 745 人［24］。 
目前，台湾无论公私立医院还是私人诊所，均配
备计算机进行病历书写、开具针灸处方等，逐步实现
针灸诊疗过程的办公自动化。针灸器具方面，普遍具
备无菌针具、电针、火罐、艾灸、红外线灯等基本配
置，亦有一些医院或诊所配置有现代化新型仪器，如
雷射针灸治疗仪、耳穴检查仪、向量干扰波（电疗机）
等。台湾十分注重针灸用具的消毒灭菌以保障针灸医
疗安全，如医疗院所全面使用一次性套管针具、特殊
治疗针器须高压灭菌消毒、使用抛弃式毫针需注意无
菌有效日期、针灸治疗前即应备有消毒用具、用毕的
针具须专门收集和统一销毁。总体说来，台湾涉及针
灸服务的医疗院所数量日益增多，但以私人设立者为
主，且规模不大，一般诊所仅有一间候诊室、一间诊
断室、二三间治疗室［22］；同时，台湾的各公、私立
医院及诊所均较少设置针灸病房。 
5  针灸病种和收费 
一 般 情 况 下 ， 台 湾 一 次 针 灸 治 疗 的 时 间 为 
20~30 min，病人就诊次数根据病情有显著差别，如
扭伤等一般仅治疗 1 周，而脑瘫等疾病，治疗时间则
可长达数年，与大陆相类似。目前，台湾对针刺的使
用，主要以针法结合红外线、电针、中药、穴位贴敷
等方式，较少单独使用针法治疗疾病。同时又因受限
于全民健康保险的规范，台湾中医诊所的针灸治疗方
案一般较为简单，仅少部分大型医院设立联合会诊制
度，将中医针灸与西医结合，采用多元化治疗方案。
总体来说，目前针灸在台湾的治疗范围较为广泛，病
种涉及神经内科、骨科、康复科、儿科、妇科、消化
科、五官科、泌尿科等多种疾病，如癫痫、三叉神经
痛、中风、落枕、急性扭伤、小儿脑瘫、小儿发育迟
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缓、痛经、月经不调、不孕症、胃炎、胃溃疡、麦粒
肿、结膜炎、青光眼、尿失禁、性功能障碍等。另外，
还有医师将之用于戒烟、戒酒、减肥等。但对于肿瘤、
自体免疫病、红斑狼疮等疾病，台湾较少运用针灸介
入治疗。 
台湾自 1995 年开始实施全民健康保险制度，针
灸亦纳入保险给付范畴。因此针灸诊疗的费用根据医
疗院所是否有健康保险而出现较大差别。一般来说，
未列入全民健康保险的中医诊所，针灸收费自定，因
此收费相对较高，一次诊疗费可介于 200~2000 元台
币不等。有健康保险的医疗院所针灸收费标准根据医
院级别不同而略有差异，但多数收费如下，包括：门
诊挂号费为 100~150 元台币，诊查费 150~320 元台币。
但对于未列入全民健康保险的项目，如单纯拔罐、穴
位埋线等则须由患者自费。 
6  小结 
针灸在台湾发展至今，已取得了一定的成果。自
20 世纪中期，台湾针灸界尤其注重针灸临床、科研
与教育的现代化与科学化。但总体来说，台湾针灸事
业尚具有较大发展空间，如：进一步强化师资，扩大
中医临床实习基地，提高针灸教育质量，健全针灸临
床技能训练制度；使针灸治疗从门诊为主逐步向住院
病房发展，扩大针灸临床应用范围；扩大针灸相关治
疗项目的健康保险覆盖范围；解决两岸中医针灸教育
学历的认可问题；重视与加强相关针灸标准的推广应
用［5］等，都是未来台湾针灸发展需要努力的方面。 
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